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Amag: Bel agrisi, kas-iskelet sistemi agrilar1 arasinda en yaygin olarak goriillen ve modern tiptaki
gelismelere ragmen azalmayip aksine artis gosteren bir saglik problemidir. Yasam kalitesini azaltarak is
giiclinde kayiplara yol agmakta ve ayn1 zamanda saglik sistemi iizerinde yiik olugturmaktadir. Bu nedenle
bel agrisi risk faktorlerinin tanimlanmasi onemlidir. Calismanin amaci, iiniversite calisanlar1 ve
ogrencilerinde bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya {iniversite ¢alisanlar1 ve 6grencileri (44 akademik ve idari personel, 111
ogrenci) dahil edilmistir. Katilimeilarin bel agrisi riskleri Bel Agrisi Risk Skalas1 (BARS) ile; fonksiyonel
durumlari ise Fonksiyonel Degerlendirme indeksi (FDI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bel agrisi, iiniversite ¢alisanlarinda 6grencilere gore daha fazla goriiliirken (p<0.021), bel agris1
risk diizeyinin &grencilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.000). Ogrencilerde BARS ve FDI
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligki
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ABSTRACT

Objective: Low back pain (LBP) is the most prevalent musculoskeletal complaint and, despite
advancements in modern medicine, its incidence continues to rise. It negatively impacts quality of life,
leads to workforce productivity loss, and places a substantial burden on healthcare systems. Therefore,
identifying the risk factors associated with low back pain is essential. This study aims to examine the
relationship between the risk of low back pain and functional status among university employees and
students.

Materials and Methods: The study included 44 academic and administrative staff and 111 university
students. The risk of low back pain was assessed using the Back Pain Risk Scale (BARS), and functional
status was evaluated using the Functional Disability Index (FDI).

Results: Low back pain was found to be more prevalent among university employees compared to
students (p<0.021); however, the risk level for developing low back pain was higher among students
(p<0.000). A statistically significant moderate positive correlation was observed between BARS and FDI
scores in both students (r=0.538, p<0.01) and academic/administrative staff (r=0.529, p<0.01).
Conclusion: The findings indicate that the risk of low back pain increases as functional status declines
among university students and employees.

Keywords: Low back pain; functional status; administrative staff; musculoskeletal system; university
students.
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GIRIS

Bel agris1 insanlik tarihinin eski zamanlarindan beri var olmasina ragmen modern tiptaki gelismelerle
azalmayip aksine artig gosteren bir saglik problemidir (1,2). Diinya niifusunun biiytik bir kism1 hayatlarinin
bir doneminde bel agris1 yasamaktadir ve bu durum hem akut hem de kronik bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir
(3,4). Oldukga sik goriilen bel agrisi; yasam kalitesinde diisme, belirli islerde ¢alismaya engel olma, is giiclinde
kayip, mental sorunlar, saglik sistemi lizerinde yiik olusturmast ve benzeri nedenlerden dolayr dnemli bir
saglik sorunudur (5).

Bel agrisinin nedenleri incelendiginde kisisel, fiziksel, psikolojik ve psikososyal faktorler ana basliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Kisisel faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, viicut kiitle indeksi (VKI),
sigara kullanimi, egitim diizeyi ve genetik yatkinlik énemli rol oynamaktadir. Ozellikle ileri yas, kas-iskelet
sisteminde meydana gelen dejeneratif degisiklikler nedeniyle bel agrisi riskini artirmaktadir. Kadinlarda
gebelik sayisi ve hormonal degisiklikler de bu riski artiran etmenler arasindadir (6). Fiziksel faktorler ise agir
kaldirma, tekrarlayan biikiilme ve donme hareketleri, uzun siireli ayakta kalma ya da oturma gibi mekanik
zorlanmalarla iligkilidir. Ayrica ergonomik olmayan calisma kosullari, bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda
belirgin bir etkendir (7).

Psikolojik ve psikososyal etkenler de bel agrisinin siddeti ve siireci iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir.
Stres, anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlar kas gerginligini artirarak agriy1 tetikleyebilir. Ayrica
sosyal destek eksikligi, i doyumsuzlugu, diisiik motivasyon ve ise karst olumsuz tutum gibi isyeri ile ilgili
psikososyal faktorler de kronik bel agrisinin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (8,9). Literatiirde, bu tiir
cok boyutlu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi ve yalmzca fiziksel nedenlere odaklanmanin
yetersiz kalabilecegi vurgulanmaktadir (5).

Bel agrisinin agir fiziksel islerde ¢alisanlarda yaygin oldugu bilinmekle birlikte, uzun stireli oturma, diisiik
fiziksel aktivite, ergonomik yetersizlik ve akademik stres nedeniyle liniversite 6grencileri ve calisanlar1 da
onemli bir risk grubudur (10). Ozellikle 4 saatten uzun oturma, lomber omurgada mekanik zorlanmalara yol
acarak agr1 riskini artirmaktadir (11). Ergonomik olmayan masa ve sandalye kullanimi postiiral bozukluklara,
diisiik fiziksel aktivite ise bel kaslarinda zayifliga neden olarak omurga stabilitesini azaltmaktadir (12,13).
Ayrica akademik stres, kas gerginligi ve agri duyarliligini artirarak bel agrisinin kroniklesmesine katki
saglayabilir (14). Bu nedenle bu gruba yonelik ergonomik diizenlemeler, egzersiz ve stres yoOnetimi
onerilmektedir.

Literatiir incelendiginde, iiniversite dgrencileri ve g¢alisanlar1 arasinda bel agrisi riskini inceleyen cesitli
caligmalarin bulundugu goriilmektedir (15-17). Uzun oturma siireleri olan liniversite idari ¢alisanlarin, uzun
ayakta durma siiresi olan akademik ¢alisan ve fiziksel aktivite diizeyi azalan tiniversite dgrencilerin ise bel
agrist risk diizeylerinin belirlenip, fonksiyonel durumla iligkisinin incelenmesinin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu caligmada {niversite calisanlar1 ve 6grencilerinde bel agrisi riskinin
fonksiyonel durumla iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin hipotezleri:

H;: Universite calisanlar1 ve 6grencilerinde bel agris1 riskinin fonksiyonel durumla iliskisi vardir.

H,: Universite calisanlar1 ve dgrencilerinde bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iliskisi yoktur.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 18-65 yas arasinda, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden iiniversite akademik ve idari
calisanlar1 ve dgrencileri dahil edildi. Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Etik Kurulu tarafindan
calisma onayi alind1 (2024-20NP-0090). Calismaya dahil edilecek olan bireylerin kisisel 6zellikleri ‘Kisisel
Bilgi Formu’, bel agrisi riskleri ‘Bel Agrist Risk Skalas1’, fonksiyonel durumlart ‘Fonksiyonel Degerlendirme
Indeksi’ ile degerlendirildi. Calisma kapsaminda géniillii bireylere anketler online platform araciligiyla

ulastirildi.
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Kisisel Ozellikler

Kisisel Bilgi Formu ile degerlendirildi. Bu formda bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek gibi
sosyodemografik ozellikleri kronik hastalik varligi, gecirilen cerrahi operasyon, diizenli egzersiz yapma
durumu, giin icerisinde oturarak gecirdigi siire ve iiniversiteye ulasim gibi bel agris1 riskini etkileyebilecek
degiskenler sorgulandi.

Bel Agris1 Riski Degerlendirilmesi

Bel Agrisi Risk Skalasi (BARS) bireyin bel agris1 riskini degerlendirmek i¢in, Kuzey Amerika Omurga Birligi
(NASS) tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Olgek; yas, viicut agriligi fazlahg, sigara kullanim durumu,
egzersiz yapma siklig, agir cisim kaldirma siklig1 ve son bir haftada bel agris1 varligini degerlendiren 6 ¢oktan
se¢meli sorudan olusmaktadir. Toplam puan 0 ile 20 arasindadir. Olgek puanlamasina gore; “0”’puan risk yok,
1-4 puan diisiik risk, 5-8 puan potansiyel risk, 9-12 puan orta diizey risk, 13-16 puan yiiksek risk, 17-20 puan
ciddi riski ifade etmektedir (18).

Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Degerlendirme Indeksi (FDI) kisinin spinal kas-iskelet sisteminin fonksiyonu ve agrisinin 6znel
algisim1 nicel olarak Slgmek igin 6zel olarak tasarlanmustir. Ozellikle, hastanin dinamik hareketlerini
gerceklestirme ve statik pozisyonlara dayanma becerisine iliskisini degerlendirir. Feise ve Menke tarafindan
kisilerin omurga ile ilgili agr1 ve yetersizlik durumlarint giivenilir, gecerli sekilde belirlemek amaciyla
gelistirilmistir Agr siddeti, kisisel bakim, uyku, is, seyahat, agr1 sikligi, rekreasyon, ayakta durma, agir
kaldirma ve yiirimeyi iceren 10 maddeden olusur. 2 madde agri ile ilgiliyken 8 madde giinliik yasam ile
ilgilidir. Her bir madde i¢in 5 se¢enek bulunur; '0' hi¢ agr1 yok ya da fonksiyonu tamamen gerceklestirebilir,
'4" en koti agn ve/veya fonksiyonu hi¢ gerceklestiremez seklindedir. Kisilerden fonksiyonlari
gerceklestirebilme becerilerini ya da mevcut agri durumunu ifade eden, durumuna en uygun secenegi
isaretlemesi istenir. Toplam puan 0-40 arasinda degismektedir (19).Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Bayar
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (20).

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenlerde ortalama =+ standart sapma (Ort£SS) ve kategorik
degiskenlerde say1 ylizde (%) olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark ki-kare testi ile hesaplandi. Veriler
normal dagilim gosterdiginden, iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin giiciinii ve yoOniinii
degerlendirmek igin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Arastirma i¢in daha dnceki benzer ¢alisma (21) dikkate alinarak gii¢c analizi G-Power
programi lizerinden yapilmis olup (alpha=0.05, giic=0.95) minimum orneklem biiyiikliigii 52 olarak
bulunmustur. Calisma sonuglarma gore 6grencilerin BARS ve FDI arasindaki korelasyon kat sayis1 dikkate
alinarak yapilan post-power analizine gore ¢alismanin giicii %99 olarak hesaplanmistir. Idari ve akademik
calisanlarda BARS ve FDI korelasyon katsayisina gére ise ¢alismanin giicii %98 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Bireylere ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
20.50+3.32, akademik ve idari ¢aliganin yas ortalamasi ise 36.11+7.38 idi. Ogrencilerin %81.1°1 kadim, %
18.9°u erkekti. Akademik ve idari ¢alisanin ise %68.2°si kadin, %31.8’1 erkekti (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Calisan
n=111 n=44
Ort£SS Ort£SS

Yas (yil) 20.50+3.32 36.11+7.38

VKI (kg/m?) 22.66+3.95 25.14+4.51
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Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri(devam)

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Calisan
n=111 n=44
Ort£SS Ort£SS

Cinsiyet

Kadin n(%) 90 (81.1) 30 (68.2)

Erkek n(%) 21 (18.9) 14 (31.8)

Diizenli Egzersiz Aliskanh@:

Evet n(%) 28 (25.2) 5(11.4)

Hayir n(%) 83 (74.8) 39 (88.6)

Oturma siiresi

5 saatten az n(%) 30 (27) 13 (29.5)

5-10 saat n(%) 73 (65.8) 29 (65.9)

10 saatten fazla n(%) 8(7.2) 2(4.5)

Universiteye Ulasim Sekli

Yiiriime n(%) 25 (22.5) -

Bisiklet n(%) - -

Araba n(%) 8(7.2) 30 (68.2)

Servis n(%) 1(0.9) 11 (25)

Toplu Tasima n(%) 77 (69.4) 3(6.8)

Sigara ahskanhg:

Evet n(%) 16 (14.4) 12 (27.3)

Hayir n(%) 95 (85.6) 32(72.7)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ogrencilerin %42.3’{inde, akademik ve idari ¢alisanin ise %63.6’sinda bel agris1 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %51.4°ii potansiyel risk grubunda iken, akademik ve idari calisanin  %36.4’{i potansiyel risk

grubundaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin bel agris1i durumlarina gore bel agrisi risk simflandirmasi

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan p
n=111 n=44
Ort+SS Ort+SS
Bel agris1 durum
Var n(%) 47 (42.3) 28 (63.6) 0.021%
Yok n(%) 64 (57.7) 16 (36.4)
BARS Simiflama
Diisiik Risk n(%) 38 (34.2) 5(11.4) 0.000%
Potansiyel Risk n(%) 57 (51.4) 21 (47.7)
Orta Risk n(%) 16 (14.4) 16 (36.4)
Yiiksek Risk n(%) - 2(4.5)

*Ki-kare testi, BARS: Bel Agrisi Risk Skalasi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Bel Agrist Risk Skalasi Ortalamasi O6grencilerin 5.77+£2.42, akademik ve idari g¢alisanin 8+2.60 idi.
Fonksiyonel Degerlendirme indeksi ortalamalari dgrencilerin 7.27+5.18, akademik ve idari galisanin ise
9.88+6.10 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin BARS ve FDI Sonuclar

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
n=111 n=44
Ort+SS Ort+SS

BARS skor 5.77+£2.42 8+2.60

FDI skor 7.27+£5.18 9.88+6.10

BARS: Bel Agris1 Risk Skalasi, FDI: Fonksiyonel Degerlendirme indeksi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ogrencilerde BARS ve FDI arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede
anlamli iliski bulundu (r=0.538, p<0.01). Yine akademik ve idari calisanda BARS ve FDI arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde orta derecede anlamli iliski bulundu(r=0.529, p<0.01) (Tablo
4).

Tablo 4. BARS ve FDI arasindaki iliski

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS r=0.538 r=0.529
FDI p<0.01* p<0.01*

*Pearson Korelasyon

Ogrencilerde yas ile BARS ve FDI arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05), iiniversite ¢alisanlarinda ise BARS
ile VK1 arasinda pozitif yonde iliski vardi (p=0.030) (Tablo 5).

Hem o6grencilerde hem calisanlarda cinsiyet, diizenli egzersiz aligkanligi ve sigara aligkanligi agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Universite dgrencilerinde BARS (p=0.001) ve FDI (p=0.009) sonuglart
oturma siiresi acisindan anlamli farklihk gosterdi. Akademik ve idari calisanlarda ise FDI sonuglart
iiniversiteye ulasim sekli agisindan anlamli farklilik gosterdi (p=0.003) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile BARS, FDI Arasindaki fliski

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS FDI BARS FDI

Yas =0.071 r=-0.109 r=0.209 =-0.025
p=0.462* p=0.256* p=0.1732 p=0.872%

VKI =0.012 =0.011 r=0.328 =0.127
p=0.902* p=0.1112 p=0.030** p=0.410*

Cinsiyet

Kadin 0.292° 0.941° 0.698° 0.853°

Erkek

Diizenli Egzersiz Aliskanhg:

Evet 0.881° 0.194° 0.667° 0.785°

Hayir

Oturma siiresi

5 saatten az 0.001*¢ 0.009*¢ 0.027¢ 0.096¢

5-10 saat

10 saatten fazla
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Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile BARS, FDI Arasindaki Iliski(devam)

Degiskenler Ogrenciler Akademik ve Idari Cahsan
BARS FDI BARS FDI

Universiteye Ulasim Sekli

Yiiriime 0.914¢ 0.098¢ 0.133¢ 0.003*¢

Bisiklet

Araba

Servis

Toplu Tasima
Sigara ahskanhg
Evet 0.420° 0.609° 0.662° 0.332°
Hayir
p®: Pearson Korelasyon Analizi, p®: Student’s t test, p©: ANOVA

TARTISMA

Bu calismada, tiniversite 6grencileri ile akademik ve idari c¢alisan arasinda bel agrisi riski ve fonksiyonel
durum iligkisi incelenmistir. Bulgular, her iki grupta da bel agrisinin yaygin oldugunu ve bu durumun
fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Ogrencilerin %42.3’iinde, calisanlarin ise %63.6’sinda bel agris1 bulunmasi, sedanter yasam tarzinin ve
ergonomik olmayan ¢alisma ile ¢alisma dis1 ortamlarin bel saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, giinlik yasamin biiyiik kismin1 oturarak geciren bireylerde omurga sagliginin
onemli Ol¢iide risk altinda oldugunu gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bel agrisinin 6zellikle
iniversite Ogrencileri ve ofis calisanlar1t gibi uzun siire oturarak calisan bireylerde sik goriildiigii
bildirilmektedir (13,14). Yapilan ¢aligmalarda, oturma siiresi uzadikca bel agrisi riskinin arttig1, 6zellikle 6
saatten fazla siireyle hareketsiz oturmanin, omurgada statik yiiklenmeye ve kas-iskelet sistemi lizerinde
mekanik stresin birikmesine yol agtig1 vurgulanmaktadir (11,22).

Calismamizda, yiiksek bel agrisi riski ile fonksiyonel kisitlilik diizeyi arasinda orta diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, bel agrisinin yalnizca fiziksel bir semptom
olmanin &tesinde, bireyin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel yeterliligi izerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim literatiirde de kronik bel agrisinin mobilite, dayaniklilik ve fiziksel
performans gibi temel islevlerde azalmaya neden oldugu; bu durumun ise yasam kalitesi lizerinde olumsuz
sonuclar dogurdugu bildirilmektedir (4,23).Bel agrisi olan bireylerde islevsellikte yaganan azalma, bagimsiz
yasam becerilerinde gerilemeye, sosyal katilimin smirlanmasina ve zamanla kronik saglik sorunlarinin
derinlesmesine neden olabilmektedir (24). Bulgularimizda gbzlemlenen orta diizeyli korelasyon, bu iligkinin
dogrudan ve anlamli oldugunu, ancak c¢ok faktorli bir etkilesim altinda gelistigini diisiindirmektedir.
Literatiir, bel agris1 riskinin yalnizca fiziksel uygunluk diizeyine degil; postiiral aligkanliklar, ergonomik ¢evre
kosullar1, stres diizeyi, uyku kalitesi ve psikososyal faktorlere de bagli olarak sekillendigini ortaya
koymaktadir (25). Dolayistyla bel agrisinin yonetimi, yalnizca agrinin azaltilmasina yonelik degil; fonksiyonel
kapasitenin artirilmasina ve bireyin yasam kalitesinin korunmasina odaklanan biitiinciil yaklagimlari
icermelidir. Erken donem risk degerlendirme siireclerinin devreye alinmasi ve fizyoterapi, ergoterapi,
psikososyal destek gibi ¢ok disiplinli miidahale ydntemlerinin uygulanmasi, fonksiyonel kayiplarin
onlenmesinde etkili stratejiler olarak degerlendirilmektedir (26). Bu yaklasim, yalnizca semptom kontroliinii
degil, bireyin toplumsal ve fiziksel yasamda aktif kalmasini da hedeflemelidir.

Yas ile BARS ve FDI arasinda 6grencilerde anlamli bir iliski bulunmazken, ¢alisan grubunda BARS ile VKI
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Bu durum, 6zellikle yas ilerledikce ve kilo arttik¢a bel
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bolgesine binen yiikiin artmasinin agri riskini artirabilecegini gostermektedir. Nitekim, Fazli et al. (2019) ve
Wang et al. (2017) gibi ¢alismalarda da obezite ve bel agrisi arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir (27, 28).

Calismamizda cinsiyet, egzersiz aligkanlig1 ve sigara kullanim1 gibi bireysel faktorlerin bel agrisi riski ve
fonksiyonel durum iizerinde anlamli fark yaratmadigi goriilmiistiir. Ancak bazi literatiir ¢alismalart 6zellikle
kadin cinsiyetin bel agrist acisindan daha riskli oldugunu belirtmektedir (29). Bu farklilik, ¢alismamizin
orneklem biiyiikliigii veya katilimeilarin yagam tarz ile ilgili 6zelliklerden kaynaklanabilir.

Oturma siiresi agisindan elde edilen bulgular, 6zellikle 6grencilerde uzun siireli oturmanin BARS ve FDI
skorlarin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, sedanter yasamin bel saglig1 iizerindeki etkilerini
vurgulayan giincel arastirmalarla da Ortiismektedir (30). Akademik ve idari calisanlarda ise FDI skorlari,
ulasim sekline gore anlamli farklilik gostermistir. Ozellikle uzun siireli ara¢ kullanimi gibi pasif ulasim
yontemlerinin fonksiyonel durumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak bu ¢alisma hem {iniversite 6grencilerinin hem de ¢alisanlarin bel agrisi agisindan risk altinda
oldugunu, bu durumun fonksiyonel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini ve bazi ¢evresel ve bireysel
faktorlerin bu iliskiyi sekillendirdigini ortaya koymustur.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma kesitsel bir ¢alisma oldugundan sebep-
sonug iliskisi kurulamamaktadir. Ayrica, verilerin katilimcilar tarafindan 6z bildirim yontemiyle ve ¢evrimici
olarak toplanmasi, yanitlarin dogrulugunu etkileyebilecek bilgi yanliligina yol agabilir. Orneklem sadece tek
bir liniversiteye ait dgrenci ve calisanlarla siirli oldugundan, elde edilen bulgularin genellenebilirligi
strhidir.

SONUC

Calismamiz kesitsel bir tasarima sahip oldugu icin nedensellik iligkisi kurulamamasi sinirliligidir. Bel agrisi
riski ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin zaman igindeki degisimini gézlemlemek icin longitudinal
caligmalar gereklidir. Ayrica, calisma sadece bir liniversitedeki bireyleri kapsamakta oldugundan sonuglar
genel popiilasyona genellenemeyebilir. Bununla birlikte, calismamiz tiniversite ¢alisanlar1 ve 6grencilerinde
bel agrisi riskinin fonksiyonel durumla iliskisini ortaya koyarak literatiire katki saglamaktadir.

Sonug olarak bu galisma, bel agrisi riskinin fonksiyonel durum ile anlamli bir iliski gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle {iniversite calisanlarinda bel agris1 oraninin dgrencilere gore daha yiiksek olmast, is
yerinde ergonomik diizenlemelerin yapilmasini ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini gerekli kilmaktadir.
Gelecekte, bu konuda daha genis kapsamli, miidahale caligsmalari i¢eren arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin bulunmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Yazarlar, bu caligsma i¢in herhangi bir finansal destek alinmadigin1 beyan ederler.

Calismanmin Etik Boyutu: Bu c¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.05.2024 tarihinde 2024-20NP-
0090 sayil1 etik kurul izni alinmastir.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma: ZIKK, TGK, HY; Veri Kiirasyonu: ZIKK, TGK, HY; Bicimsel Analiz:
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